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COMPRENDRE TOUT D'ABORD 


Les maladies glomerulaires ne sont pas toutes des 
« glomerulonephrites » et ne sont pas toutes d’origine 
immunologique. En effet, 3 groupes 
de maladies glomerulaires peuvent 
etre individualises. 

Les maladies glomerulaires pri- 
mitives ou idiopathiques, qu’on 
sait assez bien classer a Faide de 
la biopsie renale avec etudes en 
microscopie optique, en immuno- 
fluorescence et eventuellement en 
microscopie electronique. La compo- 
sition et le siege des depots immuns 
les caracterisent, mais les causes 
immunologiques de ces maladies 
restent ignorees. Certaines d’entre 
elles, comme la glomerulopathie 
extramembraneuse, ne meritent 
pas le terme de glomerulonephrite, car elles ne s’accom- 
pagnent pas de lesions « inflammatoires ». 

Les maladies glomerulaires secondaires sont la locali- 


sation renale dune maladie systemique : la forme la plus 
frequente aujourd’hui est la glomerulopathie diabetique. 
Les autres formes sont soit de vraies glomerulonephrites 
(du lupus erythemateux dissemine, des vascularites, etc.), 
soit des maladies glomerulaires par 
depots, par exemple d’amylose. 

Les maladies glomerulaires 
hereditaires sont venues completer 
le tableau. Elle sont assez rares, 
mais elles nous ont beaucoup appris 
sur les mecanismes de la protei- 
nurie, car elles touchent habituel- 
lement les molecules de la paroi 
capillaire glomerulaire (collagene 
de type IV de la membrane basale, 
ou nephrine, podocine, a-actinine 4, 
toutes trois localisees au podocyte) 
qui determinent sa permeabi- 
lite selective. Ce sont le syndrome 
d’Alport et les diverses maladies, 
souvent marquees par un syndrome nephrotique precoce, 
et caracterisees par le deficit dune de ces molecules. Les 
glomerules peuvent etre egalement la localisation d’une 
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maladie metabolique hereditaire comme la ma-ladie de 
Fabry ou bien d’autres. 

Tout cela souligne bien l’interet dune bomie analyse 
clinique et d’une biopsie renale bien interpretee. 

DEPISTER MAINTENANT 


Rehab iliions Fexamen simple a la bandelette reactive 
de Furine fraichement emise pour depister, chez l’adulte, 
les maladies glomerulaires. En effet, la decouverte d’une 
hematurie microscopique et d’une proteinurie est carac- 
teristique d’une maladie glomerulaire ; ces anomalies 
demandent a etre confirmees par un examen quantitatif, 
examen cytologique urinaire et dosage de la proteinurie 
de 24 heures. Mefions-nous cependant des « faiblesses » 
de Fexamen cytologique, y compris et surtout dans les 
vastes centres hospitaliers : les urines prelevees a 8 heu- 
res vont arriver au laboratoire entre 10 et 11 heures et 
risquent de rester sur la paillasse 1 heure de plus avant 
d’etre examinees ; les hematies risquent d’etre lysees et 
non comptees. Yive l’analyse des urines fraiches !... 

Une proteinurie sans hematurie peut relever d’une 
cause glomerulaire ; par ailleurs, une hematurie micro- 
scopique isolee, sans proteinurie, peut certes reveler une 
maladie glomerulaire, mais souvent elle n’est pas le 
temoin de lesions glomerulaires significatives chez l’a- 
dulte (si l’enquete familiale et l’etude clinique sont nega- 
tives). Attention, une hematurie microscopique abondan- 
te et persistante isolee chez un fumeur de 40 ans ou plus 
peut reveler une tumeur urotheliale et, chez toute per- 
sonne, un calcul urinaire. 

Trois points cliniques a souliqner 

Le dosage de la microalbuminurie est devenu un outil 
indispensable pour depister la nephropathie diabetique 
debutante et adapter au mieux le traitement pour en pre- 
venir l’evolution. Ne pas confondre microalbuminurie et 
proteinurie. S’il existe une proteinurie, inutile de doser la 
microalbuminurie. 

Le syndrome nephroiique. avec ou sans oedeme, est tou- 
jours le signe d’une maladie glomerulaire ; chez l’adulte, 
la ponction-biopsie renale s’impose, car le traitement 
depend du type des lesions glomerulaires. Ne pas oublier 
que le syndrome nephrotique peut aussi reveler une ma- 
ladie systemique, par exemple un lupus erythemateux 
dissemine chez la femme jeune, ou une amylose chez 
l’homme ou la femme plus ages, atteints d’une maladie 
inflammatoire, intestinale ou articulaire. 

Ne pas meconnaitre une glomerulonephrite rapidement 
progressive , car e’est une urgence therapeutique. Souvent 
chez un sujet de 50 ans ou plus, une hematurie micro- 
scopique abondante (parfois macroscopique), une pro- 
teinurie moderee, une pression arterielle normale ou 
peu elevee, enfin, une insuffisance renale qui s’aggrave 
rapidement (mais qui peut manquer a la premiere pous- 


see de la maladie) en sont les manifestations essentiel- 
les. En fait, ce tableau correspond a une vascularite, plus 
ou moins systemique, qui doit etre reconnue rapide- 
ment car le retard au traitement determine l’intensite 
des sequelles. L’etude serologique et la biopsie renale 
(montrant une proliferation extracapillaire glomerulaire 
formant des « croissants ») sont les des du diagnostic. 

TRAITER ENFIN 


C’est aussi ce que nous souhaitons montrer dans ce 
numero. La plupart des maladies glomerulaires peuvent 
beneficier d’un traitement pour les eviter, les guerir ou 
en ralentir l’evolution. Je vous laisse le plaisir de le 
decouvrir en lisant les articles qui suivent. Je suis la 
settlement pour vous ouvrir l’appetit et vous mettre l’eau 
a la bouche. . . ■ 
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